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RESUMEN
/DDSDUDWRORJtDHPSOHDGDHQ ORV WUDWDPLHQWRVGHRUWRGRQFLD IDYRUHFH OD UHWHQFLyQGHSODFDEDFWHULDQD\GL¿FXOWDVXHOLPLQDFLyQSRUSDUWHGHO
paciente, aumentando el riesgo de desarrollar caries, manchas blancas y enfermedad periodontal. Diferentes cepillos dentales se han desarrollado 
SDUD IDFLOLWDU ODPDQWHQFLyQ GH XQD DGHFXDGD KLJLHQH RUDO HQ HVWRV SDFLHQWHV VLQ HPEDUJR VH KD REVHUYDGR TXH ORV FHSLOORV FRPXQPHQWH
LQGLFDGRV FHSLOORRUWRGyQFLFRPDVFHSLOORXQLSHQDFKRQRVLHPSUHVRQELHQPDQHMDGRV\GLItFLOPHQWHVHXVDQDPERV(OFHSLOOR&URVV$FWLRQ
3UR6DOXGVHKDSUHVHQWDGRFRPRXQDDOWHUQDWLYDVLPSOHGHXVDU\GHWUDQVSRUWDUSRUVHUXQ~QLFRFHSLOORTXHFRPELQDODVFDUDFWHULVWLFDVGH
los dos cepillos comunmente recomendados. Para evaluar la efectividad de este cepillo, en comparación con la prescripción convencional, se 
HYDOXDURQJUXSRVGHSDFLHQWHVFDGDXQRSRUWDGRUHVGHDSDUDWRORJtD¿MD8QJUXSRXWLOL]yODSUHVFULSFLyQKDELWXDO\XQVHJXQGRJUXSRXWLOL]y
FHSLOOR&URVV$FWLRQ3UR6DOXGSRUXQSHUtRGRGHGtDV/RVLQGLFHVGHKLJLHQHGH2COHDU\GHSODFDHQEUDFNHWV\JLQJLYDOPRGL¿FDGRIXHURQ
UHJLVWUDGRVDOLQLFLR\GtDVGHVSXpVGHOXVRGLDULRGHORVFHSLOORVDQWHVPHQFLRQDGRV6HXWLOL]yWHVWWSDUDFRPSDUDUORVUHVXOWDGRVREWHQLGRV
\VHGHWHUPLQyTXHVHSURGXMRXQDGLVPLQXFLyQVLJQL¿FDWLYDHQORVWUHVLQGLFHVGHKLJLHQHQRH[LVWLHQGRGLIHUHQFLDVHQORVUHVXOWDGRVREWHQLGRV
HQWUHDPEDVSUHVFULSFLRQHV(OFHSLOOR2UDO%&URVV$FWLRQ3UR6DOXGHVXQDDOWHUQDWLYDUHFRPHQGDEOH\DTXHSHUPLWHHOLPLQDUHIHFWLYDPHQWHOD
placa bacteriana en pacientes ortodónticos, y al ser un único cepillo, facilita y acorta el tiempo de cepillado.
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ABSTRACT
2UWKRGRQWLFIL[HGDSSOLDQFHVLQFOXGHHOHPHQWVWKDWDOORZWKHDFFXPXODWLRQRIEDFWHULDOSODTXHPDNLQJWRRWKEUXVKLQJPRUHGLIILFXOWDQGLQFUHDVLQJWKH
ULVNRIGHYHORSLQJFDULHVZKLWHVSRWOHVLRQVDQGSHULRGRQWDOGLVHDVH6HYHUDOWRRWKEUXVKHVGHVLJQVKDYHEHHQGHYHORSHGWRIDFLOLWDWHRUDOK\JLHQHLQ
RUWKRGRQWLFSDWLHQWVKRZHYHULWKDVEHHQREVHUYHGWKDWPRVWSDWLHQWVGRQRWWDNHHQRXJKWLPHWREUXVKXVLQJDGHTXDWHO\ERWKFRPPRQO\SUHVFULEHG
WRRWKEUXVKHV2UDO%(QG7XIWHGDQG2UDO%2UWKRGRQWLFEUXVKHV2UDO%&URVV$FWLRQ3UR+HDOWKKDVEHHQSUHVHQWHGDVDQDOWHUQDWLYHHDVLHU
to use and to transport. To assess the effectiveness of Cross Action Pro-Health® versus commonly prescribed toothbrushes, two randomly assigned 
groups of 23 orthodontic patients each, were evaluated. One group of patients used commonly prescribed toothbrushes and the second group used 
&URVV$FWLRQ3UR+HDOWK2C/HDU\PRGLILHGJLQJLYDODQG%UDFNHWSODTXHLQGH[ZHUHPHDVXUHGEHIRUHDQGGD\VDIWHUWKHGDLO\XVHRI WKHWZR
mentioned toothbrushes prescriptions. T-test was used to detect statistically significant differences among the brushes for each index. The results 
demonstrated a significant reduction of the three indexes with the daily use of Cross Action Pro-Health® and no differences were found versus 
commonly used prescription. Orthodontic patients may benefit from the use of a single brush prescription (Cross Action Pro-Health®), because 
HIIHFWLYHSODTXHUHPRYDOFDQEHDFKLHYHGHDVLHUDQGIDVWHU
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INTRODUCCIÓN
 Una inadecuada mantención de la higiene oral, en pacientes 
portadores de aparatología ortodóncica, puede hacerlos más proclives a 
desarrollar lesiones cariosas y manchas blancas(1-3)DVLFRPRLQÀDPDFLyQ
JLQJLYDOKLSHUSODVLDJLQJLYDOSpUGLGDGHLQVHUFLyQ\GLVPLQXFLyQGHORV
tejidos de soporte(4-7). 
 (VWHULHVJRSRGUtDHVWDUUHODFLRQDGRFRQORVDSDUDWRV¿MRV\
VXVHOHPHQWRVFRPSOHPHQWDULRVEUDFNHWVEDQGDVOLJDGXUDVHOiVWLFRV\
UHVWRVGHDGKHVLYR(VWRVFRQVWLWX\HQHOHPHQWRVGHUHWHQFLyQPHFiQLFD
TXHGL¿FXOWDQHOFHSLOODGR\DXPHQWDQHOQ~PHURGHVXSHU¿FLHVGRQGHVH
retienen partículas de alimento y se acumula placa bacteriana, propiciando 
la adhesión y crecimiento de microorganismos(1,2,5,8-11). Además, se ha 
SODQWHDGRTXHSRGUtDQSURGXFLUFDPELRVHQHOPHGLRDPELHQWHRUDOFRQ
un aumento en la concentración bacteriana(2,9,12).
 (V SRU HOOR HVHQFLDO FRQWURODU ORV IDFWRUHV GH ULHVJR
disminuyendo la ingesta de carbohidratos fermentables en la dieta, 
HYLWDQGRORVH[FHVRVGHDGKHVLYRDOUHGHGRUGHORVEUDFNHWV\EDQGDV\
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especialmente, como punto clave, proveer al paciente de una adecuada 
instrucción, motivación y monitoreo de la higiene oral durante todo el 
tratamiento, fase comúnmente descuidada(1,6,11).
 Se ha sugerido el uso de enjuagues bucales, irrigación, 
aplicación de sellantes en base a resinas o barnices para proteger la 
VXSHU¿FLHGHOHVPDOWH(9,10), sin embargo, un efectivo cepillado, es aún la 
medida preventiva más importante(9).
 1XPHURVRVWLSRVGHFHSLOORVKDQVLGRGLVHxDGRV\SXEOLFLWDGRV
para pacientes ortodónticos(9), sin embargo aún cabe la duda de cuál es 
HOFHSLOORPiVH¿FLHQWHHQODUHGXFFLyQGHSODFDEDFWHULDQDHQSDFLHQWHV
SRUWDGRUHVGHDSDUDWRORJtD¿MD
 &OtQLFDPHQWHVHKDREVHUYDGRTXHODSUHVFULSFLyQGHFHSLOORV
convencionales, comúnmente  indicados por los ortodoncistas en Chile 
(cepillo ortodóncico más cepillo unipenacho), no siempre son bien 
manejados por los pacientes y difícilmente usan ambos cepillos fuera de 
FDVD(OXVRGHXQVyORFHSLOORGLVHxDGRSRU2UDO%KDVLGRSUHVHQWDGR
como una alternativa, es el cepillo Cross Action Pro-Salud®, el cual 
sería más sencillo de usar y de transportar en relación a la prescripción 
convencional.
 (O REMHWLYR GHO SUHVHQWH HVWXGLR IXH GHWHUPLQDU VL H[LVWHQ
GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQ OD PDQWHQFLyQ GH XQD DGHFXDGD KLJLHQH
dental, evaluada mediante los índices gingival, de placa, y de placa 
HQEUDFNHWVHQWUHDPEDVSUHVFULSFLRQHVGHFHSLOORVHQSDFLHQWHVFRQ
DSDUDWRORJtDRUWRGyQFLFD¿MD
MATERIAL Y MÉTODO
 La muestra total estuvo inicialmente constituida por 46 
pacientes con dentición permanente completa, atendidos en el Postítulo 
GH2UWRGRQFLDGHOD8QLYHUVLGDG$QGUpV%HOORSRUWDGRUHVGHDSDUDWRORJtD
¿MDPXOWLEUDFNHWVVXSHULRUHLQIHULRUFRPSOHWD
 6H H[FOX\HURQ GH OD PXHVWUD DTXHOORV SDFLHQWHV TXH
SUHVHQWDEDQHQIHUPHGDGSHULRGRQWDOFRQFRPSURPLVRyVHR\DTXHOORV
con problemas de psicomotricidad observada clínicamente. 
 (Q ORVSDFLHQWHVVHOHFFLRQDGRVXQH[DPLQDGRUSUHYLDPHQWH
calibrado, registró, al inicio del estudio, los índices de placa dentaria 
GH2COHDU\,3HOtQGLFHGHSODFDHQEUDFNHWV,3%\HOtQGLFHJLQJLYDO
PRGL¿FDGRGH/|H\6LOOQHVV,*(13,14), para registrar el estado inicial de 
higiene de cada paciente (T0).
 Una vez obtenidos los registros iniciales, se realizó a cada 
SDFLHQWHXQGHVWDUWUDMHVXSUDJLQJLYDO\XQDSUR¿OD[LV\IXHURQGLYLGLGRV
al azar, en dos grupos de 23 pacientes cada uno: 
Grupo 1 o grupo control, a los cuales, se les indicó la prescripción 
convencional de cepillos (cepillo Oral B ortodoncia Ortho P-35® más 
FHSLOORXQLSHQDFKR2UDO%(QG7XIWHG
Grupo 2 o grupo estudio, a los cuales se les indicó el cepillo Oral B 
Cross Action Pro-Salud®, sugerido como alternativa a la prescripción 
tradicional.
 Todos los pacientes fueron instruidos verbalmente, a cepillarse 
GRVYHFHVDOGtDXWLOL]DQGROD7pFQLFD+RUL]RQWDO\OD7pFQLFDGH%DVV
adaptada a pacientes de ortodoncia(15). Adicionalmente, se les entregó 
XQLQVWUXFWLYRGHFHSLOODGRHQHOTXHVHH[FOX\HHOXVRGHVHGDGHQWDO
HQMXDJXHVEXFDOHVRFXDOTXLHURWURHOHPHQWRTXHFRPSOHPHQWHODKLJLHQH
oral y a todos se les indicó el uso de la misma pasta dental. Luego de 
esta primera etapa, 6 pacientes abandonaron el estudio, por lo cual el 
JUXSRFRQWUROHVWXYR¿QDOPHQWHFRQVWLWXLGRSRUSDFLHQWHV\HOJUXSR
estudio por 22 pacientes. 
 Posteriormente, un mismo examinador, sin tener información 
UHVSHFWR GHO JUXSR DO TXH IXH DVLJQDGR FDGD SDFLHQWHPLGLy ORV WUHV
tQGLFHVGHKLJLHQHGtDVGHVSXpVGH OD LQVWUXFFLyQ\HQWUHJDGH ODV
prescripciones de cepillos (T1).
 Los datos obtenidos fueron tabulados y tras comprobar la 
normalidad en la distribución de los datos mediante el test de Kolmogorov-
6PLUQRYVHHYDOXyODH[LVWHQFLDGHGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQORVWUHV
índices, para las dos prescripciones, tanto en T0, como en T1, realizando 
un test-t para variables independiente al comparar ambas prescripciones 
y un test-t para muestras pareadas al comparar los índices iniciales y 
¿QDOHV FRQ XQ LQWHUYDOR GH FRQ¿DQ]D GH  S XWLOL]DQGR HO
programa estadístico SPSS 15.0 para Windows.
RESULTADOS
 1R VH REVHUYDURQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV DO FRPSDUDU ORV
YDORUHVUHJLVWUDGRVDOLQLFLRGHOHVWXGLRHQORVtQGLFHVJLQJLYDOS 
tQGLFH GH SODFD S  H tQGLFH GH SODFD HQ EUDFNHWV S 
HQWUH ORV JUXSRV FRQWURO  SDFLHQWHV TXH XWLOL]DURQ OD SUHVFULSFLyQ
FRQYHQFLRQDO\HVWXGLRSDFLHQWHVTXHXWLOL]DURQ2UDO%&URVV$FWLRQ
(Tabla 1).
 (QHO*Ui¿FR VHPXHVWUDQ ORV YDORUHV REVHUYDGRVHQ ORV
tres índices, tomados al inicio del estudio (T0) y a los 45 días de uso de 
ambas prescripciones (T1).
 (QHOJUXSRGHSDFLHQWHVTXHXWLOL]DURQ2UDO%&URVV$FWLRQVH
REVHUYyXQDGLVPLQXFLyQVLJQL¿FDWLYDHQORVtQGLFHVJLQJLYDOS 
tQGLFHGHSODFDS HtQGLFHGHSODFDHQEUDFNHWS PLHQWUDV
TXHHQHOJUXSRGHSDFLHQWHVTXHXWLOL]y ODSUHVFULSFLyQFRQYHQFLRQDO
VH REVHUYy XQD GLVPLQXFLyQ VLJQL¿FDWLYD VyOR HQ ORV tQGLFHV JLQJLYDO
S HtQGLFHGHSODFDS 7DEOD
 /D FRPSDUDFLyQ GH ORV UHVXOWDGRV ¿QDOHV GH DPEDV
SUHVFULSFLRQHV7\HOSYDOXHREWHQLGRVHVHxDODQHQOD7DEOD
Tabla 1. Resultados promedio obtenidos en T0 comparando ambas prescripciones 
,*tQGLFHJLQJLYDO,3tQGLFHGHSODFD,3%tQGLFHGHSODFDHQEUDFNHWV
Índices
promedio en T0
Grupo 1:
 Prescripción 
convencional
DS
Grupo 2: 
Oral B Cross 
Action
DS P
             IG             0.78     0.36         0.66    0.26   0.249
             IP             0.61     0.17         0.67    0.19   0.343
            IPB            1.48     1.01         1.60    0.66   0.668
Tabla 2. Índices de higiene registrado en T0 y T1 para ambas prescripciones 
,*tQGLFHJLQJLYDO,3tQGLFHGHSODFD,3%tQGLFHGHSODFDHQEUDFNHWV
Índice T0 DS T1 DS p
Prescripción
convencional
IG 0.78 0.36 0.34 0.20 0.000
IP 0.61 0.17 0.50 0.16 0.014
IPB 1.48 1.01 1.33 0.61 0.370
Oral B
Cross Action
IG 0.66 0.26 0.42 0.22 0.002
IP 0.67 0.19 0.51 0.15 0.002
IPB 1.60 0.66 1.22 0.42 0.009
Tabla 3. Resultados promedio obtenidos en T1, comparando ambas prescripciones 
,*tQGLFHJLQJLYDO,3tQGLFHGHSODFD,3%tQGLFHGHSODFDHQEUDFNHWV
Índices
promedio en T1
Prescripción
convencional DS
Oral B
Cross Action DS P
IG 0.34 0.20 0.42 0.22 0.730
IP 0.50 0.16 0.51 0.15 0.464
IPB 1.33 0.61 1.22 0.42 0.311
Gri¿co 1. Resultados obtenidos en los índices (IG: índice gingival; IP: índice de 
SODFD,3%tQGLFHGHSODFDHQEUDFNHWWWDQWRLQLFLDOHV7FRPR¿QDOHV7SDUD
FDGDSUHVFULSFLyQ S
(YDOXDFLyQGHODH¿FDFLDGHGRVSUHVFULSFLRQHVGHFHSLOORVGHQWDOHVHQODUHPRFLyQGHSODFDEDFWHULDQDHQSDFLHQWHVRUWRGyQFLFRV
DISCUSIÓN
 0XFKRV LQYHVWLJDGRUHV KDQ FRPSDUDGR OD H¿FDFLD GH
diferentes cepillos(16-18)6LQHPEDUJRHOGLVHxRGHXQFHSLOORFRQYHQFLRQDO
QRQHFHVDULDPHQWHVHUiH¿FLHQWHHQXQSDFLHQWHSRUWDGRUGHDSDUDWRV
¿MRVGHRUWRGRQFLDGHELGRD ORVP~OWLSOHVHOHPHQWRVTXH IDYRUHFHQ OD
retención de placa asociados a los mismos (bandas, ligaduras, elásticos, 
ORVPLVPRVEUDFNHWVDGKHVLYRDOUHGHGRUGHOEUDFNHWHQWUHRWURV
 La mayoría de los estudios de higiene en pacientes de 
RUWRGRQFLDFRPSDUDQODH¿FLHQFLDGHFHSLOORVHOpFWULFRVUHVSHFWRGHORV
FHSLOORV PDQXDOHV QR HQFRQWUiQGRVH GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV(19-21) (O
objetivo del presente estudio, en cambio, fue comparar dos indicaciones 
de cepillos manuales, correspondientes a la prescripción habitualmente 
LQGLFDGD FRQVWLWXLGD SRU  FHSLOORV \ XQD SUHVFULSFLyQ VXJHULGD TXH
busca facilitar la higiene uniendo las características de ambos cepillos en 
solo uno. 
 La evaluación inicial de los pacientes, en ambos grupos, reveló 
valores considerados regulares en los índices presentados, lo cual podría 
ser explicado, en parte, por la presencia de aparatos de ortodoncia y 
SRUTXH HO JUXSR HWiUHR DO FXDO SHUWHQHFHQ ORV SDFLHQWHV 
generalmente no mantienen adecuados hábitos de control de higiene. 
(Q HVWD HYDOXDFLyQ QR VH REVHUYDURQ GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFDPHQWH
VLJQL¿FDWLYDVHQWUHKRPEUHV\PXMHUHV
 3RVWHULRUPHQWH VH SXGR FRPSUREDU TXH QR KXER GLIHUHQFLD
VLJQL¿FDWLYDHQORVtQGLFHVUHJLVWUDGRVLQLFLDOPHQWH7
 Al analizar la efectividad de cada prescripción, comparando los 
tQGLFHVLQLFLDOHV\¿QDOHVDORVGtDVGHLQLFLDGRHOHVWXGLRVHREVHUYy
TXHHQDPEDVVHSURGXMRXQDGLVPLQXFLyQHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYD
HQ ORV WUHV tQGLFHVDH[FHSFLyQGHO tQGLFHGHSODFDHQEUDFNHWVHQHO
JUXSRGHSDFLHQWHVTXHXWLOL]DURQ ODSUHVFULSFLyQFRQYHQFLRQDOTXHQR
DUURMyFDPELRVVLJQL¿FDWLYRVORFXDOSRGUtDGHEHUVHDTXHORVSDFLHQWHV
para disminuir el tiempo de cepillado, no utilizan con regularidad los dos 
FHSLOORV LQGLFDGRVRQRUHDOL]DQFRUUHFWDPHQWH OD WpFQLFDGHFHSLOODGR
(VWH~OWLPRtQGLFHSRGUtDVHUFRQVLGHUDGRFRPRXQLQGLFDGRUHVSHFt¿FR
de su efectividad en pacientes portadores de ortodoncia y su disminución 
con el uso del cepillo Cross Action Pro-Salud®, permite presentar este 
FHSLOOR FRPR XQD DOWHUQDWLYD FRQ HO EHQH¿FLR GH IDFLOLWDU OD WpFQLFD
de cepillado, al incorporar las características de ambos cepillos de la 
prescripción convencional, en un sólo cepillo de última generación, 
FRQ XQ FDEH]DO TXH FRQWLHQH FHUGDV GH GLVWLQWRV ODUJRV \ GLIHUHQWHV
angulaciones, más un penacho de cerdas en su extremo.
CONCLUSIÓN
 La nueva prescripción sugerida; cepillo Oral B Cross Action 
3UR6DOXG QR SUHVHQWD GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQ OD GLVPLQXFLyQ
de los índices gingival y de placa, con la prescripción convencional, en 
SDFLHQWHV SRUWDGRUHV GH DSDUDWRV ¿MRV VLQ HPEDUJR SRU WUDWDUVH GH
XQVyORFHSLOORSHUPLWLUtDVLPSOL¿FDU\DFRUWDUHOWLHPSRGHFHSLOODGRHQ
SDFLHQWHVSRUWDGRUHVGHDSDUDWRORJtD¿MD
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